
















Hgb 10.2g/dl　Ht 31.8％　Plt 39.4×10４/mm３
＜生化＞
T.bil 0.3mg/dl　TP 7.2g/dl　Alb 3.4g/dl
AST 70U/L　ALT 77U/L　ALP 174U/L
γGTP 92U/L　LDH 148U/L　BUN 27mg/dl



































A case of double cancer found at the same time
which were surgically resected.
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　肝癌：sT3 sN0 sM0 sStageⅢ
術後病理
　胃癌：pT3（SE）pN0 pH1 fStageⅣ
























































































右睾丸 23.0g。胸腺 140g。甲状腺 8.5g。
　下部食道で粘膜のうっ血が認められる。胃粘膜は発赤
びらんが著明で急性胃粘膜病変 Acute gastric mucosal 
lesion（AGML）が考えられた。空腸粘膜に発赤が認め
られた。胃から直腸の内容物は黒色調で消化管出血が考
えられた。
　大動脈では中等度の粥状動脈硬化症が認められた。下
大静脈には血栓は認められなかった。
　以上，全身性の出血と肺水腫，急性膵炎，急性胃粘膜
病変が認められ，臨床的に腎不全，肝不全が指摘されて
いることから多臓器不全による死亡が考えられる所見。
明らかな感染巣は確認できなかった。嚥下性肺炎後の
SIRS状態が回復せず DIC，多臓器不全へと進行し死亡
したと推定された。
【肉眼解剖診断（暫定）】
１．胃癌術後＋肝細胞癌術後状態
２．DIC＋多臓器不全（死因）
３．肺水腫
４．急性出血性膵炎
５．急性胃粘膜病変＋消化管出血
６．黄疸
７．十二指腸断端縫合不全＋周囲瘢痕化
８．粥状動脈硬化症
９．良性腎硬化症
10．脾梗塞
【組織所見】
　肝臓表面に白色小結節が認められ（図４矢印）標本に
したところ，手術時同様（07s02952）の腺癌が認められ，
胃癌の転移巣と考えられた（図６）。肝細胞癌の再発は
認められなかった。
　前立腺では核小体が明瞭で腫大した核を持つ異型腺管
が密に増生しており，高分化型腺癌の所見。ラテント癌
と考えられた。
　肺では滲出反応，好中球浸潤，線維化が認められ器質
化肺炎の所見（図７）。上葉で硝子膜形成，下葉で線維化
が高度であった。菌塊は確認できなかった。
　肝臓は微小結節型肝硬変の所見。細胆管では胆汁うっ
滞が認められ，SIRSによる肝内胆汁うっ帯として矛盾
のない所見。
　膵では脂肪壊死，実質壊死，好中球浸潤，出血が認め
られ急性膵炎の所見（図８）。膵尾部では膵頭過形成が
認められ，糖尿病として矛盾のない所見。
　胃，小腸，大腸では粘膜のびらんと出血が広汎に認め
られた。胃は AGML，小腸大腸は虚血性腸炎が考えられ
た。
　心臓で心内膜下に心筋の核脱落，胞体の好酸性増強が
認められる。心内膜下梗塞または死後変化が考えられる。
　十二指腸断端付近は瘢痕化している。明らかな細菌感
染の所見は認められなかった。
　大動脈では内膜に脂質沈着，コレステロール結晶，石
灰化が認められ粥状動脈硬化症の所見。
　腎臓では皮質に硬化糸球体が散在している。基底膜が
波状で良性腎硬化症が考えられる所見。蓚酸結石も認め
られた。
　尿道前立腺部では出血が認められる。前立腺では腺管
の拡張と膿汁貯留が認められ前立腺炎の所見。精嚢で腺
管拡張と出血が認められた。
　脾臓の楔状の病変では出血が認められ梗塞が考えられ
た。
　以上，器質化肺炎による呼吸不全が直接死因と考えら
れた。急性膵炎，肝内胆汁うっ滞，消化管出血も認めら
れ，多臓器不全の状態と考えられた。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
三重癌
１．胃癌術後状態（高分化－中分化型管状腺癌）
　　肝に転移病変あり
２．肝細胞癌術後（中分化型肝細胞癌）再発なし
３．前立腺癌　ラテント癌，高分化型腺癌，
　　Gleason score＝３＋３＝６。T2N0M0，StageⅡ。
副病変
１．器質化肺炎＋硝子膜症（直接死因）
２．急性膵炎＋膵島過形成
３．微小結節型肝硬変＋肝内胆汁うっ帯＋黄疸
４．急性胃粘膜病変＋虚血性腸炎＋消化管出血
５．心筋梗塞（散在性心内膜下心筋壊死）
６．右下葉肺動脈血栓症
７．十二指腸断端周囲瘢痕化
８．粥状動脈硬化症
９．良性腎硬化症＋蓚酸結石
10．尿道前立腺部出血＋前立腺炎＋精嚢出血
11．急性出血性脾梗塞
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容
・肝S６病変が胃癌の肝転移であることを術前診断でき
なかったのか。
　肝S 6病変が胃癌の肝転移であることを証明するた
めには生検するしかない。しかしS 6病変が小さいこ
とから生検を行うことは困難と考えられた。したがっ
て術前に肝S 6病変についてさらに掘り下げた検索は
不可能であった。
　術中迅速病理診断により肝S 6病変を診断すること
は可能であったと考えられる。もし術中に胃癌の肝転
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移であると診断された場合，肝外側区域切除を回避
し，手術侵襲を軽減することが可能であった。手術侵
襲が軽減された場合間接的であったにしろ死を回避で
きたかもしれない。この点に関しては，反省すべき点
として捉えなければならない。
・レペタン投与によって発症した誤嚥性肺炎を回避でき
なかったのか。
　肝機能，腎機能とも低下していたため，薬剤代謝能
は低下していたと考えられる。薬剤投与に関してはも
う少し慎重に行うべきであったと考えられる。
・MRSAでICUに入室したがアシドーシスが悪化した。
画像上は含気が保たれており，肺炎による呼吸性アシ
ドーシスが主な原因とは考えにくい。なぜアシドーシ
スが悪化したのか。
　膵炎が原因だろう。原因不明の全身状態悪化の背景
に膵炎が関与していた剖検例が当院ではこれまでに数
例みられた。膵炎に関しては病理解剖医と臨床医の間
に認識の差がある。全身状態の悪い患者では，臨床的
に気付かれていない膵炎がしばしば剖検時に発見され
る。本例はマクロ所見を見ると膵炎を死因としても矛
盾がないのではないか。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は，術前精査で胃癌 cSstageⅡ（T2N1M0），
原発性肝細胞癌 cStageⅢ（T3N0M0）と診断し幽門側
胃切除，肝外側区域切除，肝部分切除（S6）術を施行し
たが，術後病理診断で肝S 6病変が胃癌肝転移であった
ことが判明したため，胃癌 fStageⅣ（T3N0H1），原発
性肝細胞癌 fStageⅡ（T2N0M0）と診断された。さら
に，術後誤嚥性肺炎を契機として死亡した症例である。
直接死因を検索するために剖検を施行した。
　本症例における問題点として，術前，術中精査で肝S 6
病変が胃癌肝転移であることを診断できなかった点，術
後レペタンを使用したため誤嚥性肺炎を発症した点が挙
げられる。
①　術前，術中診断について
　もし術前，あるいは術中に肝S 6病変が胃癌の肝転
移であることが診断できた場合，胃癌は StageⅣとな
るため根治的手術の適応外と判断される。その場合，
胃癌に対して姑息的に幽門側胃切除を施行し，残され
た病変に対しては化学療法等の内科的治療が適応され
た可能性が高い。肝外側区域切除を回避した場合，患
者の手術侵襲は大いに軽減される。本症例は最終的な
病理診断において直接死因は誤嚥性肺炎による DIC，
多臓器不全と診断したが，手術侵襲や術後に発症した
縫合不全も少なからず直接死因に関与していると考え
られるため，肝S 6病変の診断に関しては重要であっ
たと考えられる。
　今回，肝S 6病変の術前精査では，CTA，CTAPに
おいて造影剤不足により判断に十分な情報が得られな
かったという点もあるが，やはり確定診断を下すため
には組織学的な情報が不可欠であったと考えられる。
しかし病変が小さかったため，生検による評価は不可
能であった。術前の病理学的診断は困難であったと考
えられる。
　術中迅速病理診断による肝S 6病変，術中肝表面に
散在して認めた白色結節の評価は可能であったと考え
られる。術前より胃癌肝転移の可能性について考え，
柔軟な対応をすることで肝外側区域切除を回避できた
可能性がある。
②　術後に発症した誤嚥性肺炎について
　術後に発症した誤嚥性肺炎は，レペタンの作用によ
り傾眠傾向となり発症したものと考えられる。本症例
はもともと糖尿病性腎症，慢性肝炎の既往があり，さ
らに肝外側区域切除後の状態であった。レペタンは主
に肝で代謝される薬剤であるが，肝機能，腎機能とも
に低下した状態であったことからその作用が増強した
ものと考えられる。患者の薬剤代謝能を考慮し，慎重
に使用すべきであった。
Ⅵ．結　語
　今回我々は重複癌の１症例を経験した。
　重複癌症例における肝腫瘍は，原発性肝細胞癌か転移
性肝細胞癌かの鑑別に苦慮する場合がある。いずれの診
断を下すかによってその治療方針が大きく変わることも
考えられるため，治療方針，外科的治療の適応において
柔軟な対応が必要と考えられる。
　また，重複癌をはじめとする様々な疾患を合併する症
例では薬剤代謝能が著しく低下している可能性がある。
その様な患者に薬剤を使わざるを得ない場合は，その作
用が増強する可能性を考慮に入れ，慎重な経過観察を行
わなければならない。
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